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OPINIA PROMOTORA
dotyczgca rozprawy doktorskiej lek. Soni Konsek — Komorowskiej

p.t.: ,Powiklania kardiologiczne u chorych na nowotwér neuroendokrynny Jelita cienkiego. Badanie
retrospektywne”.

Zakonczona i zamknigta redakcyjnie rozprawa doktorska P.t. Powiklania kardiologiczne u
chorych na nowotw6r neuroendokrynny jelita cienkiego. Badanie retrospektywne” przedstawia bardzo
wazne z klinicznego punktu widzenia zagadnienia dotyczace wielu aspektow postgpowania z chorymi
z guzem neuroendokrynnym dotyczgcych diagnostyki, leczenia oraz rokowania. Stanowi ona istotny
wkiad w zrozumienie biologii tych nowotworéw, przebiegu klinicznego oraz podnosi nasza wiedze na
temat czynnikéw rokowniczych klinicznych oraz biochemicznych w rozwoju rakowiakowej choroby

serca. Obejmuje ona cykl 3 publikacji o facznym IF 11,1; punkty MNiSW 280,

Nowotwory neuroendokrynne (NEN) s3 najczestszym typem gﬁzéw zlodliwych jelita
cienkiego, i jednoczeénie ta lokalizacja jest najezestszym miejscem ich wystepowania. Zmiany te
aczkolwiek rzadkie w populacji ogélnej stanowia powazny problem zaréwno dla lekarzy klinicystéw
jak i diagnostow. Objawy chorobowe NEN jelita cienkiego sg czgsto niecharakterystyczne i rozwijaja
si¢ powoli, a rozpoznanie jest stawiane najezgéciej w zaawansowanym stadium rOZWOju procesu
nowotworowego, z obecnoscig przerzutéw do weztéw chionnych oraz przerzutow odleglych,
najczgsciej do watroby. W przebiegu tych nowotworéw, ktére posiadajg aktywno$¢ hormonalng i
wydzielajgeych serotoning moze wystepowaé zespot rakowiaka (CS) i w konsekwencji rakowiakowa
choroba serca (CHD), ktéra najczescie; dotyczy zastawek ,,prawego serca” i prowadzi do objawow
niewydolno$ci prawokomorowej, Czestosé wystepowania CHD u chorych z CS ocenia sie na ok. 20-
40%. Jak fatwo sobie wyobrazi¢ zaréwno leczenie jak i monitorowanie chorych z NEN i CHD stanowi
duze wyzwanie kliniczne i wymaga wspéidzialania wielodyscyplinarnego zespotu lekarzy. Gléwnym
celem przedstawionej pracy doktorskiej lek. Soni Konsek- Komorowskiej byta identyfikacja

czynnikow prognostycznych rozwoju zespotu rakowiaka i rakowiakowej choroby serca (CHD) oraz



analiza powiktan kardiologicznych u chorych na nowotwér neuroendokrynny jelita cienkiego. Badanie
mialo charakter retrospektywny i objelo 351 chorych z potwierdzonym w badaniu
patomorfologicznym NEN jelita cienkiego. Ostatecznie do analizy wigczono 275 chorych z NET Gl i
NET G2 jelita cienkiego, ktorzy byli diagnozowani, leczeni, a nastgpnie monitorowani pod wzgledem
przebiegu choroby. U 108 chorych z NEN jelita cienkiego stwierdzono na podstawie obrazu
klinicznego oraz badan dodatkowych zespot rakowiaka , u 28 pacjentéw rakowiakowsa chorobe serca.
U tych chorych dokonano analizy poczatkowych objawow klinicznych choroby (w tym zespohu
rakowiaka i rakowiakowej choroby serca) oraz wynikéw badan dodatkowych obejmujgcych badania
laboratoryjne, obrazowe i radioizotopowe. Rakowiakowa choroba serca jest powaznym
powiklaniem zespotu rakowiaka i jest zwigzana z wigksza $miertelno$cia oraz ogélnym pogorszeniem
rokowania w poréwnaniu z pacjentami bez CHD. Doktorantka przeanalizowata potencjalne czynniki

prognostyczne, ktdre mogg mie¢ wplyw na czas catkowitego przezycia (OS) u pacjentéw z CHD.

Jednym z najwazniejszych osiagnie¢ pracy doktorskiej lek. Soni Konsek-Komorowskiej jest
wykazanie ze resekcja guza pierwotnego jest jednym z kilku waznych czynnikow poprawiajgcych OS
w grupie chorych z CHD. Korzystny wptyw resekeji guza pierwotnego w chorobie przerzutowej u
chorych z SI-NET niezaleznie od wystgpowania choroby rakowiakowej serca jest dobrze
udokumentowany i moze byé zwigzany ze zmniejszong syntezg substancj'i wazoaktywnych oraz
zmniejszeniem potencjalnych $miertelnych konsekwencji, w tym niedroznosci jelit z powodu

nadmiernego rozrostu guza.

Po raz pierwszy jednak Doktorantka wykazata, ze resekcja guza pierwotnego jest jednym z
kilku czynnikéw poprawiajacych OS w wyselekcjonowanej grupie chorych z CHD, co mozna
thumaczy¢ faktem, Ze usunigcie guza pierwotnego oznacza mniejszy potencjat przerzutowy nowotworu
1 tym samym mniejszg aktywno$§¢ hormonalng. Wniosek ten jest bardzo wazny klinicznie , szczeg6lnie
w kontekscie opublikowanej w 2020r pracy Polez i wsp w ktérej przeprowadzono analize 4076
chorych z NEN zaréwno z CHD jak i bez i zaobserwowano tendencj¢ do preferowania leczenia
zachowawczego analogami somatostatyny i unikania resekcji ogniska pierwotnego. Oczywicie
retrospektywny charakter badania i mata liczba badanych s tutaj ograniczeniem i nie pozwalaja na
stworzenie w chwili obecnej jednoznacznych rekomendacji postepowania, jednak otwieraja droge do

dalszych badan.

W przeciwiefistwie do doniesien wskazujacych , ze operacja kardiochirurgiczna moze
zwigkszy¢ OS u 0s0b z objawows ciezka wadg zastawki prawego serca, Doktorantka nie wykazata

istotnej roznicy w OS u chorych poddanych lub nie leczeniu kardiochirurgicznemu.

Analiza biomarkeréw przydatnych do przewidywania rokowania pacjentka, odpowiedzi na
leczenie oraz nawrotu badz progresji choroby takich jak chromogranina A (CgA) oraz kwas 5-

hydroksyindolooctowy wykazata, ze podwyzszone stgzenie CgA wigze sig z gorszym OS u chorych z



NEN, a wstepne i sekwencyjne pomiary CgA w surowicy sg uzytecznym narzedziem prognostycznym

w przewidywaniu progresji zespohu rakowiaka do choroby rakowiakowej serca,

Poza publikacjami sktadajgcymi sie na pracg doktorska, lek. Sonia Konsek-Komorowska jest
wspolautorks 13 innych publikacji o tacznym IF 9,51 i punktacji MNiSW 402. Warto zaznaczy¢, ze w

9 jest pierwszym autorem. Jest réwniez autorem licznych doniesien i wystgpien naukowych.

Podsumowujgc: Praca doktorska lek. Soni Konsek — Komorowskiej znaczaco podnosi poziom
wiedzy na temat kardiologicznych powiktan u chorych na nowotwor neuroendokrynny jelita cienkiego
1 stawia nowe wyzwania dla przysztych badan. Jej dorobek zawodowy i naukowy uwazam za
znaczacy 1 rokujgcy nadzieje na dalszy rozw¢j. Jej starannie zaplanowana i zrealizowana praca
doktorska obejmujaca imponujacy jak na tak rzadka chorob¢ materiat Badawczy pozwolila na
uzyskanie ciekawych i oryginalnych wynikéw, majgcych istotny wymiar poznawczy i praktyczny.
Dlatego zwracam si¢ do Rady Wydziahi Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w
Olsztynie z wnioskiem i proba o dopuszczenie Iek. Soni Konsek- Komorowskiej do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.



